TROMBOSIS VENOSA PORTAL

QUE ES

El higado recibe su aporte de sangre a travésatteida hepatica y de la vena porta. La
vena porta representa un 70-75% del flujo sanguintebque recibe el higado y recoge
toda la sangre proveniente del tracto gastroimast(TGIl) y del bazo y aporta
nutrientes al higado. Por ello si esta vena seyedlintombosis = TVP) se produce, por
un lado, una dificultad en el drenaje venoso dedlganos del TGI con un aumento en
la presiébn de esta vena (hipertensién portal), § gtoo lado disminuye el aporte
sanguineo al higado, lo que puede ocasionar atteescy atrofia del mismo. La TVP
puede extenderse a las otras venas abdominaléascque la vena porta esta conectada
(la vena esplénica, la mesentérica superior o Isentérica inferior). La TVP puede
ocurrir asociada a la cirrosis 0 en ausencia de @h un higado normal. Es una
enfermedad rara, no obstante es la segunda causi@edtension portal en el mundo
occidental.

La trombosis portal puede ser diagnosticada en ahento en que se produce la
trombosis aguda, pero puede ocurrir que el episagiimlo pase desapercibido y la TVP
es diagnosticada en fase cronica (cavernomatog@lypcuando ya se han formado una
red de venas dilatadas y tortuosas que tratan lthe $& zona obstruida para llevar
sangre al higado. No obstante, estas venas salanlaescomprimir parcialmente la
congestion del territorio portal.

CAUSAS

Tras el diagnéstico de la TVP es imprescindibldizaaun estudio exhaustivo de las
posibles causas que la han ocasionado ya que @malgasos la propia causa requerira
un tratamiento especifico. Asi, hasta en un 60%at®s de TVP en pacientes sin
enfermedades crénicas del higado se identificarrmedades de la sangre que
favorecen la trombosis. Por tanto, es impresciediple se realice una evaluacion
detallada por un hematdlogo. En otro 30-40% deepées se pueden identificar
factores locales intraabdominales como pancreatibiecistitis, colangitis, apendicitis,
etc., y antecedentes de cirugia abdominal. Algaleosstos pacientes presentan ademas
varios factores trombogénicos asociados. Los p@msecon enfermedades hepaticas
cronicas, especialmente con cirrosis, pueden tamtdasarrollar TVP. En estos, es
infrecuente encontrar estas enfermedades que hedBaoStO.

MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO

El desarrollo de TVP puede dar lugar a sintomasocdaior abdominal o fiebre. En
casos muy graves e infrecuentes puede desarroitapsemia (disminucion del aporte
sanguineo) y necrosis intestinal, que en algunasiaes requerira realizar una cirugia
urgente para extirpar el segmento de intestinodtafain embargo, con frecuencia la
fase inicial de la TVP se acompafia de pocos o nisgitoma y pasa desapercibida por
lo que los pacientes son diagnosticados en ladasavernomatosis portal al detectarse
signos de hipertension portal en pruebas realizadastro motivo (analisis, ecografia
abdominal o endoscopia digestiva). Estos signoslagresencia de plaquetas bajas,
aumento del tamafio del bazo, varices esofagicaastricas (venas dilatadas en el
esofago y estbmago). A veces los pacientes somastigados en el momento en que
desarrollan una complicacién de la hipertensiongb@omo acumulo de liquido en el
abdomen (ascitis) o mas frecuentemente una henmwlagestiva por rotura de varices
del eséfago o del estbmago. Por ello es recomeadiabealizacion de una endoscopia
digestiva de forma precoz para detectar la preaedeiestas varices para instaurar, en



caso de que estén presentes, un tratamiento pravémtantes posible. En caso de que
no existan varices se recomienda realizar contrefelscopicos cada 2-3 afios. La
colangiopatia portal es otra complicacion de lsecaematosis portal que consiste en el
desarrollo de estrecheces y dilataciones de lhiléa causadas por la compresion de la
misma por los vasos dilatados y tortuosos que itoyesh el cavernoma portal. Estas
alteraciones morfolégicas son frecuentes, sin egab@ocas veces dan lugar a la
aparicion de sintomas: como la ictericia obstracf{obstruccion de la salida de la bilis).

Para el diagnostico de la TVP, de su extensionsy caumplicaciones, es necesario
realizar diferentes pruebas como la ecografia Bwppingio-TAC 0 angio-resonancia

magnética y la endoscopia.

TRATAMIENTO

Para el tratamiento de la TVP su médico puede gdalet la necesidad de recibir
farmacos anticoagulantes (heparina o0 anticoagdam@les) para disminuir la
capacidad de su sangre de formar coagulos. Eliabjdé este tratamiento en la TVP
aguda es intentar lograr que la vena se vuelva\@rapermeable y evitar asi que
evolucione a cavernomatosis portal y que el paeidesarrolle complicaciones futuras
de la hipertension portal. En estos casos el tiatdmanticoagulante debe iniciarse 1o
mas precozmente posible. Es recomendable mantananticoagulaciéon durante un
minimo de 6 meses y en caso de que exista unavedad procoagulante subyacente
debe mantenerse de por vida. En caso de que wsfadsito diagnosticado en la fase de
cavernomatosis portal, la anticoagulacion soloesemienda si existe la presencia de
una enfermedad sanguinea que favorezca la trombasifiay datos claros de que su
trombosis esta progresando.

En caso de que existan varices en el es6fago esgoaride romperse y provocar una
hemorragia debe iniciarse un tratamiento para pigdee con farmacos como el
propranolol o nadolol que disminuyen el riesgo @mgsado, o con tratamiento
endoscopico mediante la aplicacion de gomas edésticbre las varices que, en varias
sesiones separadas durante algunas semanas, hacestqs desaparezcan. Estos
tratamientos, habitualmente en combinacién, somjl@stambién se utilizan para evitar
un nuevo sangrado en caso de que este ya se lualyecipio.

Si presenta un episodio de hemorragia digestivaeghele color negro, vomitos con
sangre roja 0 sangre oscura en “posos de café® aeldir urgentemente a su hospital
mas cercano para que se le realice el tratamieoteato. El tratamiento de la
colangiopatia portal se reserva Unicamente parallagucasos en los que existan
sintomas y debe efectuarse en centros de experienci

Los pacientes con TVP no asociada a cirrosis tiemelbbuen pronéstico. La mortalidad
es debida principalmente a las enfermedades asscidel la sangre mas que a las
complicaciones de la hipertension portal. Sin egdnaen los pacientes con cirrosis es
mas frecuente detectar TVP cuanto mas grave eptxignte.
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